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    واژه دﯾﺴﭙﻼزی ﻓﯿﺒﺮو ﺗﻮﺳﻂ nietsnethcil و effaF ﺑــﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮔﺮوﻫﯽ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎ ﻧﻤﺎی ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳ ــﯽ و 
وﯾﮋﮔﯿﻬـﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ و ﺗﻔﮑﯿ ــﮏ آن از ﺳـﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
ﻓﯿﺒﺮی ـ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اﺑﺪاع ﮔﺮدﯾﺪ)1(.  
    ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣـﻮارد ﺑﯿﻤـﺎری ﺑ ـــﻪ ﺷــﮑﻞ ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﻣﻨﻔــﺮد 
اﺳﺘﺨﻮاﻧـــــﯽ)citotsonom( و ﺑﺮﺧـــــﯽ ﺑــــﻪ ﺷﮑــ ـــــﻞ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺘﻌــﺪد اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ)citotsoylop( و در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌــﺎت اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ و اﺧﺘـﻼﻻت اﻧﺪوﮐﺮﯾـﻦ ﻧﻈﯿـــــﺮ 
ﺑﻠــﻮغ زودرس و ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﭘﻮﺳــﺘﯽ)ﺳ ــــﻨﺪرم آﻟـــﺒﺮاﯾﺖ( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2و 3(.  
    در اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺧﻮشﺧﯿﻢ، ﺗﻤﺎم اﺟـﺰای اﺳـﺘﺨﻮان ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
وﺟﻮد دارد اﻣ ــﺎ ﺗﻤـﺎﯾﺰ آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎی ﺑـﺎﻟﻎ ﺻـﻮرت 
ﻧﻤﯽﮔﯿﺮد)2(.  
     
 
    دﯾﺴﭙﻼزی ﻓﯿﺒﺮو ﯾﮑﯽ از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری اﺳــﺘﺨﻮان اﺳـﺖ 
ﮐﻪ اﺳﺘﻌﺪاد ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ را دارد.  
    ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤـﺎری ﭘـﺎژه، اﻧﮑﻨﺪروﻣـﺎﺗﻮزﯾﺲ 
)esaesid s’reillo( و اﺳـﺘﺌﻮﮐﻨﺪروﻣﻬﺎی ﻣﻨﻔــﺮد و ﻣﺘﻌــﺪد 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)1(.  
    ﻓﺮم ﻣﻨﻔﺮد آن 07% ﻣــﻮارد را ﺗﺸﮑﯿــﻞ داده و در ﺟﻮاﻧﺎن 
ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوی در زن و ﻣﺮد دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﻋﻀﺎی درﮔﯿﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: دﻧﺪهﻫﺎ، ﻓﻤـﻮر، 
ﺗﯿﺒﯿـﺎ، اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﻓـﮏ و ﺑـﺎزو. در ﻣـﻮاردی ﮐ ـــﻪ اﺑﺘــﻼی 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﻓـــﮏ، وﺟـﻮد دارد ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺷـﮑﻞ ﺑـﺪون درد در 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺻﻮرت رخ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐــﺮد ﮐـﻪ ﻓـﺮم ﻣﻨﻔـﺮد آن ﺑـﻪ ﻧـﻮع 
ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻧﻤﯽﮔﺮدد)3(.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 03 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﺗﻮده در اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ از ﺣﺪود 42 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد. وی ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺴﭙﻼزی ﻓﯿﺒﺮو ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و در ﻧــﻬﺎﯾﺖ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ﺑﯿﻨـﯽ، ﭘـﺮوﭘﺘﻮزﯾـﺲ ﭼﺸـﻢ ﭼـﭗ و درد و ﺗـﻮرم ﻓـﮏ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺳـــﻤﺖ ﭼــﭗ ﺗﺸــﺨﯿﺺ
اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی ﻓﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – دﯾﺴﭙﻼزی ﻓﯿﺒﺮو   2 – ﻓﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ    3 – اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ، ﯾﻮﺳﻒآﺑﺎد، ﺧﯿﺎﺑﺎن 12، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    ﻓﺮم ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺪون اﺧﺘﻼل اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ 72% ﻣﻮارد و ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
اﺧﺘـﻼل اﻧﺪوﮐﺮﯾـﻦ )ﺳـﻨﺪرم آﻟـﺒﺮاﯾﺖ( 3% ﻣـﻮارد را ﺗﺸ ــﮑﯿﻞ 
ﻣﯽدﻫﺪ)3(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺗﻮﻣﻮر ﻓ ـــﻮق ﺑـﻪ ﺷﮑـــﻞ ﺗـﻮده 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ و دارای ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟﻬﺎی اﺳﺘﺨﻮاﻧـﯽ 
در ﻫﻢ ﺗﻨﯿﺪه ﺷﺪه)nevow( ﮐﻪ ﺷﮑﻠﯽ ﺷﺒﯿــﻪ ﺑﻪ ﺣﺮوفﭼﯿﻨﯽ 
)srettel esenihc( را اﯾﺠ ــــﺎد ﮐـــﺮده و ﻓـــﺎﻗﺪ ﺣﺎﺷـــﯿﻪ 
اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﯽ )mir( اﺳﺖ، ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ)2و 3(.  
    ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎدر اﺳــﺖ اﻣـﺎ در ﺻـﻮرت وﻗـﻮع 




    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 03 ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺠﺮدی ﺑﻮد ﮐ ــﻪ 42 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ در 
ﺳﻦ 7 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮده ﻓـﮏ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﭼـﭗ)allixaM( ﮐـﻪ 
ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﻇ ــﺎﻫﺮی ﺻـﻮرت ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ دﯾﺴﭙﻼزی ﻓﯿﺒﺮو ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑﻪ ﺷﮑﺎف ﻟﺐ و ﮐﺎم ﻣﺎدرزادی ﻧﯿﺰ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮﻣﯿﻤ ــﯽ ﺑـﺮای وی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 















داﺷﺖ. ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط ﺑﺪن، ﺳﺎﺑﻘﻪ  
ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺷ ــﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺧـﺎﺻﯽ در 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
    در ﻣﺪت 42 ﺳﺎل، ﭼﻨﺪ ﻧﻮﺑﺖ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮرم اﺳﺘﺨﻮان 
ﻓﮏ و ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾﺴـﭙﻼزی ﻓﯿـﺒﺮو ﻓـﮏ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾــﺪ)ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 1(.  
    در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤــﺎر در ﺗﺎﺑﺴــﺘﺎن ﺳـــﺎل 1831 ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﭘﺮوﭘﺘﻮزﯾــﺲ ﭼﺸـﻢ ﭼـﭗ، ﺧﻮﻧﺮﯾ ــﺰی ﺑﯿﻨـﯽ و درد و ﺗـﻮرم 
ﻓﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧــﯽ ﭼـﭗ ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮد. 
     nacsTC ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮﻣـﻮری ﺑﺪﺧﯿـﻢ در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ 
ﻓﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮔﺴـﺘﺮش ﺑـــﻪ ﮐﺎﺳـﻪ ﭼﺸـﻢ و ﺣﻔـﺮه ﺑﯿﻨـﯽ را 
ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد)ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 2(.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺪد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭼﻨﺪﯾﻦ 
ﻗﻄﻌﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧ ــﺎﻣﻨﻈﻢ ﺧﺎﮐﺴـﺘﺮی ـ ﻗـﻬﻮهای و ﺳـﻔﺖ ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد 
1×2×3 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺧــﺎرج ﺷـﺪ و در ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ 01% ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺑﺮش ﺑﺎﻓﺘﯽ و رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿﻦ و اﺋﻮزﯾ ــﻦ 















ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 1- دﯾﺴﭙﻼزی ﻓﯿﺒﺮو ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه از ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟﻬﺎی اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در ﻫﻢ ﺗﻨﯿﺪه )nemoW( ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺣﺎﺷﯿﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ 
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﻮده و در زﻣﯿﻨﻪای از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻗﺮار دارد. 
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در ﺑﺮرﺳـــــﯽ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـــــﯽ ﺳـــﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﻮﻣـــــــﻮری 
ﻫﯿﭙﺮﮐــﺮوم و ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﮏ ﮐﻪ ﺳﺒــﺐ ﺗﺸﮑﯿـ ـــﻞ اﺳﺘﺨـــﻮان 
ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳﺘﯿـــﮏ )dioetso( ﺷـــﺪه و ﺑـﺎ ﺗﻬــﺎﺟﻢ ﺑــﻪ ﺑــﺎﻓﺖ 
اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﯾ ــﺐ آن ﮔﺮدﯾــﺪه ﺑـﻮد ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺮ اﺳــــﺎس ﯾﺎﻓﺘــــﻪﻫﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــــﯽ ﺗﺸــــﺨﯿﺺ 

























ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 3- اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ، ﻧﻤﺎی ﺧﺸﻦ اﺳﺘﺨﻮان 
ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ)اﺳﺘﺌﻮﺋﯿﺪ( ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﻮﻣﻮری ﺑﺪﺧﯿﻢ و آﻧﺎﭘﻼﺳﺘﯿﮏ 
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺑﺤﺚ 
    اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی ﻓﮏ ﺑﻪ ﭼﻨ ــﺪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺎ اﺳﺘﺌﻮﺳـﺎرﮐﻮﻣﺎی 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﺑﻠﻨﺪ ﺗﻔﺎوت دارد.  
    ﺳـــﻦ ﻣﺘﻮﺳـــﻂ اﺳﺘﺌﻮﺳـﺎرﮐﻮﻣﺎی ﻓــﮏ ﺣـــﺪود ﯾـــﮏ 
دﻫﻪ از اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی ﺳﺎﯾـــﺮ ﻧﻘﺎط ﺑـــﺪن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ و  

















    اﺳﺘﺌﻮﺳـــﺎرﮐﻮﻣﺎی ﻓـــﮏ ﻣﻌﻤـــﻮﻻً ﺗﻤـــﺎﯾﺰ ﺑـــﻬﺘﺮی از 
اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﺑﻠﻨﺪ دارد)4(.  
    اوﻟﯿـــــﻦ ﻣـﻮرد ﺗﻐﯿﯿــــﺮ ﺷﮑــــﻞ ﺑﺪﺧﯿـــﻢ دﯾﺴ ــﭙﻼزی 
ﻓﯿــﺒﺮو در ﺳــﺎل 5491 ﺗﻮﺳــﻂ trawetS، yloC ﮔــﺰارش 
ﮔﺮدﯾﺪ)5(.  
    اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮﻣــــﺎی ﻓــــﮏ ﻧـــــﺎدر ﺑــــﻮده ﺑﻄـ ـــﻮری 
ﮐـــﻪ در ﺑﺮرﺳـــﯽ otaS و ﻫﻤﮑـــﺎران در ﻃــــﯽ 94 ﺳـﺎل 
83 ﻣﻮرد اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ laicafollixaM ﮔـﺰارش 
ﺷـــــﺪ)6( و در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ awaganuS و ﻫﻤﮑــﺎران در ﯾــﮏ 
ﺑﺮرﺳــــﯽ 41 ﺳﺎﻟــــﻪ از 717 ﻣــــﻮرد ﺗﻮﻣــــﻮر ﺑﺪﺧﯿــﻢ 
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻨـﻬﺎ 6 ﻣـﻮرد آن اﺳﺘﺌﻮﺳ ـــﺎرﮐﻮﻣﺎ ﺑــــﻮده 
اﺳﺖ)7(.  
ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 2- nacsTC ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮﻣﻮری ﻓﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﭼﭗ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ﮐﺎﺳﻪ ﭼﺸﻢ و ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ 
را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. 
ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﺑﺪﺧﯿﻢ دﯾﺴﭙﻼزی ﻓﯿﺒﺮو                                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺎهﺟﺒﯿﻦ ﺗﮑﻠﯿﻒ و ﻫﻤﮑﺎران 
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    naneK leumaS و ﻫﻤﮑــﺎران ﺑــﻪ ﺟﻤــﻊآوری ﻣـــﻮارد 
ﺳـﺎرﮐﻮﻣﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺑـﻪ دﯾﺴﭙـــﻼزی ﻓﯿـﺒﺮو ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ و 38 
ﻣﻮرد را ﮔﺮدآوری ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻮزﯾــــﻊ ﺳﻨــــﯽ و ﺟﻨﺴـﯽ، ﻣﺤـﻞ آﻧ ــﺎﺗﻮﻣﯿﮏ 
ﺿﺎﯾﻌـﻪ و ﻧـﻮع ﺿﺎﯾﻌ ـــﻪ اوﻟﯿــﻪ)ﻣﻨﻔــﺮد ﯾــﺎ ﻣﺘﻌــﺪد(، ﻧــﻮع 
ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـــــﯽ ﺗﻮﻣـــــﻮر ﺑﺪﺧﯿـــــﻢ اﯾﺠــﺎد ﺷــ ـــــﺪه و 
اﺳﺘﻔــــﺎده از ﭘﺮﺗــــﻮ درﻣﺎﻧــــﯽ ﺑــــﻪ ﻣﻨﻈــــﻮر درﻣــﺎن 
ﺿﺎﯾﻌـــﻪ اﺑﺘﺪاﯾــ ـــﯽ و ﻣﯿــــﺰان ﺑﻘــــﺎی ﺑﯿﻤـــــﺎران ﺑـــﻪ 
دﻧﺒـﺎل ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺳﺎرﮐﻮﻣــ ــــﺎ، ﻧﺘﺎﯾـــــﺞ زﯾــﺮ ﺣــﺎﺻﻞ 
ﮔﺮدﯾﺪ)1(.  
    در اﻏﻠـــﺐ ﻣـــﻮارد ﺗﺸﺨﯿـــﺺ دﯾﺴﭙــ ـــﻼزی ﻓﯿﺒــــﺮو 
در زﻣــﺎن ﮐﻮدﮐــ ــــﯽ داده ﻣﯽﺷـــــﻮد اﻣــــــﺎ ﺗﻮﻣــــﻮر 
ﺑﺪﺧﯿــــﻢ ﺛﺎﻧﻮﯾــــﻪ در دﻫــــﻪ ﺳــــﻮم و ﭼـــﻬﺎرم اﯾﺠــﺎد 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
    ﺗﺨﻤﯿـــﻦ زده ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ ﮐـــﻪ ﺗﻨﻬــ ـــﺎ ﺣـﺪود 4/0% 
از ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد دﯾﺴ ــﭙﻼزی ﻓﯿﺒــــﺮو ﺗﺒﺪﯾــــﻞ ﺑــــﻪ ﺷﮑـــﻞ 
ﺑﺪﺧﯿــــﻢ ﻣـﯽﮔــــﺮدد و اﯾــــﻦ ﻣﯿــــــﺰان در ﺻـــــﻮرت 
وﺟــــﻮد ﺳﻨـــﺪرم آﻟﺒﺮاﯾـــــﺖ ﺗـﺎ ﺣــ ــــﺪود 4% اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    در اﯾــــﻦ ﺑﺮرﺳــــﯽ زﻧـﺎن و ﻣـــــﺮدان ﺑــﻪ ﻧﺴﺒـــــﺖ 
ﻣﺴـﺎوی ﻣﺒﺘـﻼ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـــﺪ و ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺪﺧﯿــﻢ 
ﺣﺎﺻﻠــﻪ، اﺳﺘﺌﻮﺳــﺎرﮐﻮﻣﺎ)04 ﻣــﻮرد( و در درﺟــﻪ ﺑﻌــــﺪ 
ﻓﯿﺒﺮوﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ)22 ﻣﻮرد( و ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ)11 ﻣﻮرد( ﺑ ــﻮده 
اﺳﺖ)1(.  
    اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﺨﺼـﻮص ﻓـﮏ ﻓﻮﻗــﺎﻧﯽ و 
ﺗﺤﺘﺎﻧــــﯽ )72 ﻣــﻮرد( و ﭘـــــﺲ از آن اﺳــﺘﺨﻮان ران)02 
ﻣـﻮرد( و ﺗﺒﯿـ ــــﺎ)9 ﻣــﻮرد( ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾـــﻦ ﻣﺤــﻞ درﮔﯿـــﺮی 
ﺑﻮدهاﻧﺪ)1(.  
    در 32 ﻣـــــﻮرد ﺳﺎﺑﻘـــــــﻪ ﭘﺮﺗــﻮدرﻣﺎﻧـــﯽ ﻗﺒﻠـــ ــــﯽ 
ﺟﻬـــﺖ درﻣﺎن دﯾﺴﭙـــﻼزی ﻓﯿﺒـــﺮو وﺟـــﻮد داﺷـــﺖ اﻣـﺎ 
در 06 ﻣـــﻮرد وﺟــ ـــﻮد ﭼﻨﯿــــﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪای ﻣﻨﻔــــﯽ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. 
    naneK  leumaS و ﻫﻤﮑﺎراﻧـــﺶ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧــــﺪ ﮐـــــﻪ در 
اﯾـــﻦ ﻣــــﻮارد ﭘــﺮﺗـــﻮ درﻣﺎﻧــــﯽ ﺑــــﺪون ارﺗﺒﺎط ﺑــﺎ 
دﯾﺴﭙــﻼزی ﻓﯿﺒــــﺮو ﺳﺒـــﺐ اﻟﻘـــﺎی ﺑﺪﺧﯿﻤــــﯽ ﺷـــــﺪه 
اﺳـﺖ)1(.         
    ﭘﯿﺶآﮔﻬـــﯽ ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ ﺑـــﻪ دﻧﺒﺎل دﯾﺴﭙــــﻼزی ﻓﯿﺒـــﺮو 
ﺑﺪ ﺑﻮده و اﻏﻠـــﺐ ﺑﯿﻤﺎران در اﺛـــﺮ ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎزﻫﺎی رﯾـﻮی از 
ﺑﯿـﻦ ﻣﯽروﻧــــﺪ. ﭘﯿـﺶآﮔﻬــ ــــﯽ ﻣﺘﻮﺳــــﻂ آن 4/3 ﺳــﺎل 
اﺳﺖ)1(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ اﺣﺘﻤ ــﺎل ﭘﯿﺪاﯾــــﺶ ﺳـﺎرﮐﻮﻣﺎ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﭘﺮﺗـــــﻮ درﻣﺎﻧـــــﯽ، درﻣــﺎن ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘــ ـــــﻼ ﺑــــــﻪ 
دﯾﺴﭙـــﻼزی ﻓﯿﺒـــﺮو ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳـــﻂ ﭘﺮﺗﻮدرﻣــﺎﻧﯽ ﺻـﻮرت 
ﮔﯿﺮد)1(.    
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MALIGNANT TRANSFORMATION OF FIBROUS DYSPLASIA: A CASE REPORT
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ABSTRACT
    The patient of this study was a 30 year old woman with history of left maxillary mass from 24 years ago
and recurrences of this lesion which was diagnosed as fibrous dysplasia. The last time she referred, she
was presented with maxillary swelling and pain, epistaxis and proptosis of the left eye. She was reoperated
and ultimately osteosarcoma was recognized.
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